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The global market for environmentally friendly food products has been developing rapidly in recent 
decades and is becoming an alternative to the consumption of harmful, environmentally hazardous prod-
ucts. The prohibition of the use of chemically-synthesized traditional veterinary drugs or antibiotics for 
prophylactic purposes is one of the requirements for conducting an organic dairy farm. The purpose of the 
work is to review literature on the possible use of bacteriophages for the treatment of mastitis of cows with 
the aim of obtaining ecologically safe milk. Mastitis is among the most common diseases of cows. The par-
ticular importance in the onset of the disease is the microbial factor. A wide range of microorganisms that 
can cause mastitis, and the significant spread of these bacteria, make complete eradication of mastitis 
unlikely. Drugs are used for the treatment of mastitis, which in most cases contain antimicrobial substances 
such as antibiotics, sulfanilamides, nitrofurans etc. Despite the great success in treating antibiotics, there 
are a number of negative side effects, including the emergence of antibiotic-resistant microorganisms. An 
obvious alternative to the use of antibacterial drugs in the treatment of cows mastitis is the use of highly 
effective ecologically safe drugs based on raw materials of plant, mineral and animal origin. Currently, 
considerable experience in the successful use of phages for the treatment of bacterial infections has been 
accumulated in foreign and domestic medical and scientific practice. The use of bacteriophages in compli-
ance with generally accepted principles can achieve a significant therapeutic result. The antibacterial effect 
of bacteriophage drugs is due to the introduction of the phage genome into a bacterial cell, followed by its 
reproduction and lysis of the infected cell. Phages released into the environment as a result of lysis bacteria 
re-infect and lysis of other bacterial cells, acting until the complete destruction of pathogenic bacteria in the 
inflammatory site. Bacteriophages have several advantages: specificity of action, absence of inhibition of 
normal microflora and allergic reaction. In addition, a weighty argument in favor of expediency of clinical 
use of bacteriophages is almost complete absence of side effects, and, consequently, contraindications. 
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В останні десятиріччя світовий ринок екологічно чистих продуктів харчування бурхливо розвивається і стає альтернативою 
споживання шкідливих, екологічно небезпечних продуктів. Однією з вимог ведення органічного молочного господарства є заборона 
застосування хімічно-синтезованих традиційних ветеринарних лікарських препаратів або антибіотиків із профілактичною ме-
тою. Мета роботи – провести огляд літератури щодо можливого використання бактеріофагів для лікування маститів корів з 
метою одержання екологічно безпечного молока. До числа найбільш поширених захворювань корів відноситься мастит. Особливе 
значення у виникненні захворювання має мікробний фактор. Широкий спектр мікроорганізмів, які можуть викликати мастит, і 
значне поширення цих бактерій роблять повне викорінення маститів малоймовірним. Для лікування маститів використовують 
препарати, які в більшості своїй містять антимікробні речовини, такі як антибіотики, сульфаніламіди, нітрофурани тощо. 
Незважаючи на великий успіх при лікуванні антибіотиками, виникає ряд негативних побічних впливів, в тому числі поява антибіо-
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тикостійких мікроорганізмів. Очевидною альтернативою застосування антибактеріальних препаратів при терапії маститів 
корів є використання високоефективних екологічно безпечних лікарських засобів на основі сировини рослинного, мінерального та 
тваринного походження. Донині в зарубіжній і вітчизняній медичній і науковій практиці накопичено значний досвід успішного 
використання фагів для терапії бактеріальних інфекцій. Використання бактеріофагів при дотриманні загальноприйнятих прин-
ципів дозволяє домогтися значного терапевтичного результату. Антибактеріальний ефект препаратів бактеріофагів обумовле-
ний впровадженням генома фага в бактеріальну клітину з подальшим його розмноженням і лізисом інфікованої клітини. Фаги, що 
вийшли в зовнішнє середовище в результаті лізису бактерії, повторно інфікують і лізують інші бактеріальні клітини, діючи до 
повного знищення патогенних бактерій у вогнищі запалення. Бактеріофаги мають ряд переваг: специфічність дії, відсутність 
пригнічення нормальної мікрофлори і алергічної реакції. Крім того, вагомим аргументом на користь доцільності клінічного засто-
сування бактеріофагів є практично повна відсутність побічних ефектів, а отже, і протипоказань. 
 




В останні десятиріччя світовий ринок екологічно 
чистих продуктів харчування бурхливо розвивається і 
стає альтернативою споживання шкідливих, екологіч-
но небезпечних продуктів (Nuttavuthisit and Thogersen, 
2017). Частка господарств, що постачають натуральну 
сільськогосподарську продукцію стає дедалі більшою 
(Krystallis and Chryssohoidis, 2005; Ahrendsen and 
Bielik, 2016). Ринок цих товарів швидко розширюєть-
ся не тільки в розвинутих, а й у країнах, що розвива-
ються, в тому числі і в Україні. 
Органічна продукція – це продукція, отримана в 
результаті сертифікованого органічного виробництва. 
Характерною особливістю органічного сільськогос-
подарського виробництва є наявність суворо регламе-
нтованих умов та правил щодо належного утримання 
тварин, їх годівлі, лікування, профілактики захворю-
вань та інших принципів, закладених в регламентах 
(Nuttavuthisit and Thogersen, 2017). Однією з вимог 
ведення органічного молочного господарства є забо-
рона застосування хімічно синтезованих традиційних 
ветеринарних лікарських препаратів або антибіотиків 
із профілактичною метою. Використання антибіотиків 
дозволяється лише за призначенням ветеринарного 
лікаря, при цьому період вибракування продукції від 
тварин, що лікуються, має бути удвічі більшим, ніж 
традиційний період обмеження використання продук-
ції (Ahrendsen and Bielik, 2016).  
Мета роботи – провести огляд літератури щодо 
можливого використання бактеріофагів для лікування 
маститів корів з метою одержання екологічно-
безпечного молока. 
До числа найбільш поширених захворювань корів 
відноситься мастит (Kukhtyn et al., 2016). Мастит 
впливає на якість та безпечність молока, знижує рен-
табельність через витрати на лікування та знищення 
молока через ризик потрапляння у нього залишків 
антибіотиків (Bardiau et al., 2016). Незважаючи на 
цілий ряд заходів контролю, ця хвороба залишається 
основною причиною економічних втрат у молочній 
промисловості в усьому світі (Gulmez Saglam et al., 
2017).  
Особливе значення у виникненні захворювання 
має мікробний фактор (Heikkila et al., 2018). Відомо, 
що запальний процес завжди супроводжується інфек-
цією, причому більша частина запалень викликається 
потраплянням бактерій ззовні. В основному вони 
проникають через дійковий канал вимені (Gulmez 
Saglam et al., 2017).  
Мікроорганізми можуть бути безпосередньою 
причиною виникнення маститу, а також ускладнюва-
ти запальні процеси у вимені, що виникають в резуль-
таті впливу на молочну залозу несприятливих факто-
рів навколишнього середовища (Kukhtyn et al., 2016; 
Heikkila et al., 2018). Широкий спектр мікроорганіз-
мів, які можуть викликати мастит, і значне поширення 
цих бактерій роблять повне викорінення маститів 
малоймовірним.  
Для лікування маститів використовують препара-
ти, які в більшості своїй містять антимікробні речови-
ни, такі як антибіотики, сульфаніламіди, нітрофурани 
тощо. Загальні переваги антибіотикотерапії включа-
ють в себе: швидке усунення бактеріальних патогенів, 
зниження ймовірності хронічних рецидивів інфекції, 
антимікробну дію в малих дозах, широкий спектр 
протимікробної дії (Kazmierczak et al., 2014). 
Незважаючи на великий успіх при лікуванні анти-
біотиками, виникає ряд негативних побічних впливів 
на організм тварин: вони пригнічують захисні сили 
організму, викликають морфологічні зміни в тканинах 
молочної залози, нерідко викликають подразнення 
епітелію молочних проток і альвеол, призводять до 
знищення сапрофітної мікрофлори. Їхнє тривале за-
стосування викликає локальну іммунодепресію моло-
чної залози та появу стійких до них рас мікроорганіз-
мів (Ling et al., 2015).  
Поява антибіотикорезистентних штамів мікроор-
ганізмів привела до неефективності лікування бакте-
ріальних хвороб у тварин, збільшення захворюваності 
та смертності і, як наслідок, до тривалого бактеріоно-
сійства (Kozlovska et al., 2017). У багатьох небезпеч-
них збудників маститів (Staphylococcus aureus, 
Enterococcus spp., Enterobacteriaceae, Pseudomonas 
aeruginosa, Acinetobacter spp., Mycobacterium 
tuberculosis) відзначається “ескалація” розвитку рези-
стентності. Все частіше дослідники виявляють мно-
жинно-резистентні (multiple drug resistance, MDR), 
абсолютно-резистентні (extensively drug resistant, 
XDR) та пан-резистентні ізоляти бактерій (pandrug-
resistant (PDR) (Nikaido, 2009; Van Acker et al., 2014). 
Доведено, що бактерії активно обмінюються генетич-
ними детермінантами резистентності. Існує сформо-
вана концепція про набори факторів резистентності, 
властивих конкретним асоціаціям бактерій (резистом) 
(Wright, 2010), в тому числі – бактерій організму лю-
дини (мікробіом) (Sommer et al., 2010).  
Основні генетичні механізми, що визначають ліка-
рську стійкість у бактерій, які відносяться до різних 
таксономічних груп, значно відрізняються (Kovalenko 
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et al., 2018). Так, у метицилін-стійких Staphylococcus 
aureus (MRSA) важливу роль відіграє стафілококова 
хромосомная касета SCCmec; у Pseudomonas 
aeruginosa – гени декількох типів еффлюксних насо-
сів, у ентеробактерій – гени бета-лактамаз розшире-
ного спектру (БЛРС). Свій внесок в резистоми окре-
мих видів бактерій вносять також і універсальні ме-
ханізми стійкості до деяких класів препаратів: так, 
стійкість до хінолонів формується завдяки наявності 
точкових мутацій в генах, що кодують ферменти 
ДНК-гіразу і топоізомеразу IV (Wang et al., 2016). 
Велику роль у формуванні і поширенні найбільш 
“успішних” механізмів резистентності грають мобіль-
ні генетичні елементи (транспозони, інтегрони, IS-
елементи, плазміди) і універсальні процеси обміну 
генетичною інформацією (кон’югація, трансформація, 
трансдукція, рекомбінація) (Wright, 2010). Таким 
чином, явище стійкості патогенних бактерій до анти-
бактеріальних препаратів – природний еволюційний 
феномен, який неможливо зупинити. 
Очевидною альтернативою застосування антибак-
теріальних препаратів при терапії маститів корів є 
використання високоефективних екологічно безпеч-
них лікарських засобів на основі сировини рослинно-
го, мінерального та тваринного походження. 
Одним з напрямків в лікуванні маститу у корів при 
веденні органічного господарства є фітотерапія 
(Karreman, 2007). Терапевтична ефективність лікарсь-
ких рослин обумовлена наявністю в них болезаспо-
кійливих, стимулюючих, адаптогенних і тонізуючих 
речовин. Проте фітотерапія не надто поширена в Ук-
раїні. Причинами цього є недостатня сировинна база 
культивування лікарських рослин, незручність їх 
застосування у нативному вигляді в реальних умовах 
тваринницьких господарств, практично відсутність на 
ринку ветеринарних фітопрепаратів (Malinowski, 
2002). 
Поряд з фітотерапією в органічному виробництві 
використовуються такі методи, як гомеопатія, нейро-
терапія, акупунктура, фізіотерапія, різні види масажу, 
біорезонансна, магнітна, озонова, музична терапії 
тощо (Malinowski, 2002). 
Одним з методів лікування і профілактики маститу 
у корів є використання вакцин. Застосування вакци-
нації корів проти маститу сприяє формуванню набу-
того імунітету щодо певного збудника і в той же час 
має низький побічний ефект (Shkreta et al., 2004). На 
сьогодні поки немає ефективного методу вакцинації 
корів проти маститу, що пов’язано з великою кількіс-
тю мікрофлори, яка відіграє етіологічну роль у вини-
кненні маститу й імунна реакція тварини на введення 
антигенів недостатньо висока, внаслідок цього неви-
сока напруженість імунної відповіді (Gogoi-Tiwari et 
al., 2015). 
Таким чином, розробка та пошук нових препаратів 
проти маститу, які активно діють проти антибіотикос-
тійких штамів бактерій та є екологічно безпечними не 
втрачає актуальності. 
Одним з результатів такого пошуку є зацікавле-
ність дослідників можливостями терапевтичного ви-
користання бактеріофагів – специфічних вірусів, які 
атакують тільки бактерії і вбивають патогенні мікроо-
рганізми. 
Бактеріофаги широко поширені в природі і харак-
теризуються яскраво вираженим тропізмом, тобто 
властивістю вражати клітини певного виду. Їх виді-
ляють з води, ґрунту, різних харчових продуктів та з 
клітин тканин організмів людини і тварини. Нині 
виявлені й описані фаги проти різних видів бактерій 
як патогенних, так і сапрофітних, що здатні рости в 
аеробних і анаеробних умовах. Оскільки кожний бак-
теріофаг є специфічним паразитом бактерій окремого 
виду і розмножується тільки за їх рахунок, то відпо-
відно і фаги знаходять там, де живуть їхні мікробні 
популяції. На даний момент не існує жодної відомої 
бактерії, яка б не могла бути ураженою бактеріофагом 
чи не несла у своєму геномі профаг (інтегровану нук-
леїнову кислоту фага) (O’Flaherty et al., 2014). 
Донині в зарубіжній і вітчизняній медичній і нау-
ковій практиці накопичено значний досвід успішного 
використання фагів для терапії бактеріальних інфек-
цій (Dias et al., 2013). Використання бактеріофагів при 
дотриманні загальноприйнятих принципів дозволяє 
домогтися значного терапевтичного результату 
(O’Flaherty et al., 2014). 
За сучасними нормами з метою фагової терапії ви-
користовуються тільки вірулентні бактеріофаги, тобто 
такі, розмноження яких відбувається шляхом літично-
го циклу (Hoshiba et al., 2010). Антибактеріальний 
ефект препаратів бактеріофагів обумовлений впрова-
дженням генома фага в бактеріальну клітину з пода-
льшим його розмноженням і лізисом інфікованої клі-
тини (Jassim and Limoges, 2017). Фаги, що вийшли в 
зовнішнє середовище в результаті лізису бактерії, 
повторно інфікують і лізують інші бактеріальні кліти-
ни, діючи до повного знищення патогенних бактерій у 
вогнищі запалення (Borysowski et al., 2011).   
Сучасні препарати бактеріофагів являють собою 
комплекс поліклональних високовірулентних бактері-
альних вірусів, спеціально підібраних проти груп 
збудників бактеріальних інфекцій, що зустрічаються 
найчастіше (Wills et al., 2005). 
Препарати бактеріофагів вигідно відрізняються від 
інших лікувальних засобів за низкою істотних власти-
востей.  
Бактеріофаги високо специфічні при лікуванні ін-
фекцій. Більшість фагів є інфекційними тільки для 
бактерій, що несуть їх комплементарний рецептор, 
який ефективно визначає діапазон дії препарату 
(Koskella and Meaden, 2013). Тому вони не впливають 
на нормальну мікрофлору і не порушують природний 
баланс внутрішнього середовища організму. 
Антибіотикотерапія дуже ефективна при дії на 
планктонні форми бактерій, однак вона обмежена в 
лікуванні бактеріальних інфекцій, викликаних бакте-
ріями, які утворюють біоплівку (Kukhtyn et al., 2017). 
В той же час фаги, забезпечені ферментами (напри-
клад, EPS-деполімеразою) на зовнішній поверхні 
капсида, які деградують позаклітинні полімерні речо-
вини (EPS) та диспергуют бактеріальні біоплівки, 
дозволяючи фагу проникати в бактерії, вбудовані в 
матрицю EPS (Abedon, 2015). Потомство фагів, що 
вивільняється після закінчення літичного циклу, по-
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ширюється у глиб біоплівки шляхом видалення бак-
терій, вбудованих в наступні шари (Hughes et al., 
1998). Щоб проникнути в щільні біоплівки, необхідні 
високі дози антибіотиків, які здатні пригнічувати ріст 
бактерій, але повна ерадикація зустрічається рідко, 
відновлення колоній починається відразу після закін-
чення лікування антибіотиками (Amorena et al., 1999). 
Дослідники Gabisoniya і ін. (Gabisoniya et al., 2016) в 
Інституті бактеріофагів Eliava (Тбілісі, Грузія) вияви-
ли, що застосування фагів на колоніях in vitro бакте-
рій P. aeruginosa не тільки запобігло нарощенню біо-
плівки, а також деградувало  вже існуючу. Обробки 
препаратами фагів усунули біоплівки, утворені L. 
monocytogenes, P. aeruginosa і Staphylococcus 
epidermidis на поверхні медичних пристроїв (Motlagh 
et al., 2016). Ці дані дуже важливі для дослідження 
проблеми хронічих інфекцій, викликаних мікроорга-
нізмами здатними до плівкоутворення. 
У природі бактеріофаги і бактерії підтримують ті-
сний зв’язок в постійній рівновазі з послідовністю 
мутацій, які є джерелом безперервних перетворень. 
Як до антибіотиків, так і до фагів бактерії здатні ви-
робляти стійкість (Donlan, 2009). Наприклад, якщо 
бактерія модифікує фагові рецептори на своїй повер-
хні, вона стає стійкою до бактеріофагу. Проте бакте-
ріофаг за тим самим принципом мутації здатний адап-
туватися до опору господаря. Цей коеволюційний 
процес був відомий протягом тривалого часу (Hughes 
et al., 1998) та знайшов практичне застосування – 
посилення вірулентності й ефективності бактеріофага 
як терапевтичного агента проти патогенної бактерії. 
Таким чином, якщо фагостійку бактерію можна поба-
чити під час лікування, легко і швидко отримують in 
vitro варіант бактеріофага, ефективний проти двох 
бактеріальних клонів. Вченими доведено, що комбі-
нація клонів двох бактеріофагів в коктейлі створює 
подвійну адитивну функцію проти Enterococcus 
faecalis і Escherichia coli та інших бактерій (Koskella 
and Meaden, 2013). 
Однією з переваг фагової терапії є очевидна відсу-
тність шкідливого впливу на організм тварини, тим-
часом як антибіотики мають цілий ряд побічних ефек-
тів. (Sulakvelidze and Kutter, 2005). Є тільки побою-
вання щодо можливого шкідливого впливу молекул 
бактеріальних клітин, які зруйнувалися через  фагову 
активність, зокрема ендотоксини, що виділяються зі 
стінки бактерії. Проте такі ж самі побічні ефекти ви-
никають при застосуванні антибіотиків (Donlan, 
2009).  
Бактеріофаги ефективні в монотерапії, але також 
можуть застосовуватися в комбінації з іншими препа-
ратами, в т. ч. з антибіотиками і пробіотиками. 
Бактеріофаги є самовідтворювальними організма-
ми: ДНК бактеріофага вбудовується в хромосому 
бактерії, в результаті чого бактеріальна клітина почи-
нає продукувати сотні бактеріофагів, які уражують 
бактерії до їх повного знищення. Крім того коли всі 
бактерії поражені фагами, їхня кількість, як і кількість 
фагів починає зменшуватися. При відсутності бакте-
рій, необхідних для розмноження фагів, останні шви-




Сучасна ситуація щодо лікування маститу корів 
екологічно безпечними методами на фоні зниження 
ефективності антибіотикотерапії дуже складна та 
потребує  негайного вирішення. Добрі перспективи в 
якості антимікробної терапії мають бактеріофаги, які 
ефективні стосовно як чутливих, так і стійких до ан-
тибіотиків бактерій. Бактеріофаги мають ряд переваг: 
специфічність дії, відсутність пригнічення нормальної 
мікрофлори і алергічної реакції. Крім того, вагомим 
аргументом на користь доцільності клінічного засто-
сування бактеріофагів є практично повна відсутність 
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